ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2015.00865 vom
24. Oktober 2016

ZH Sozialversicherungsgericht, 2016-10-24, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_IV.2015.00865
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2015.00865 du 24 octobre 2016

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2015.00865 del 24 ottobre 2016

Erwagungen

E.11
Nach vorangegangener Verweigerung einer Rente der Invalidenversicherung wird

eine neue Anmeldung zum L eistungsbezug nur gepriift, wenn glaubhaft ge macht worden
ist, dass sich der Grad der Invaliditédt des Versicherten in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung, IVV). Dies gilt auch fir Neuanmel dungen nach einer riickwirkend
befristet zugesprochenen Rente (BGE 133V 263) oder nach einer revisionsweisen
Aufhebung einer zuvor ausgerichteten unbefristeten Rente (vgl. etwa Urteile des
Soziaversicherungsgerichts des Kan tons Zurich 1VV.2004.00234 vom 21. Juni 2005 E. 2
und 1V.2006.00491 vom 18. Dezember 2007 E. 1.4). Damit soll verhindert werden, dass
sich die Verwal tung nach vor angegangener rechtskréftiger Leistungsverweigerung immer
wie der mit gleich lautenden und nicht néher begriindeten, das heisst keine Veran derung
des Sach verhalts darlegenden Gesuchen befassen muss (BGE 109V 114 E. 2a, 109 V 264
E. 3). Die Verwaltung entscheidet somit zunachst nur, ob die VVorbringen der versicherten
Person Uberhaupt glaubhaft sind; verneint sie dies, so kann sie das Gesuch ohne weitere
Abklarungen durch Nichteintreten erledi gen. Dabel wird sie unter anderem zu
berticksichtigen haben, ob die frihere Verfligung nur kurze oder schon léngere Zeit
zurlckliegt, und dementsprechend an die Glaubhaft ma chung hohere oder weniger hohe
Anforderungen stellen (ZAK 1966 S. 279, vgl. auch BGE 130V 67 ff. E. 5.2, 130V 72

E. 2.2 mit Hin weisen). Dader Ver wal tung insofern ein gewisser Beurteilungsspielraum
zu steht, der grundsétzlich zu respektieren ist, Uberprift das Gericht d ie Eintre tensfrage
nur dann, wenn das Eintreten streitig ist, das heisst wenn die Ver waltung gestiitzt auf

Art. 87 Abs. 31VV Nichteintreten beschlossen hat und die versicherte Person deswegen Be
schwerde fuhrt; hingegen unterbleibt eine rich terliche Beurteilung der Eintre tens frage,
wenn die Verwaltung auf die Neuan meldung eingetreten ist (BGE 109V 114 E. 2b).

E.12

Die versicherte Person muss die massgebliche Tatsachendnderung mit der Neu anmeldung
glaubhaft machen. Der Untersuchungsgrundsatz, wonach der Versi che rungstréger von
Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen
Sachverhalts zu sorgen hat (BGE 125V 195E. 2, 122V 158 E. 13, je mit Hinweisen), spielt
insoweit nicht. Wird in der Neuanmeldung kein Eintretenstatbestand glaubhaft gemacht,
sondern bloss auf ergénzende Be weis mittel, insbesondere Arztberichte, hingewiesen, die
noch beigebracht wir den oder von der Verwaltung beizuziehen seien, ist der versicherten
Person eine ange messene Frist zur Einreichung der Beweismittel anzusetzen. Diese Mass
nahme setzt voraus, dass die ergénzenden Beweisvorkehren geeignet sind, den entspre



chenden Beweis zu erbringen. Sie ist mit der Androhung zu verbin den, dass ansonsten
gegebenenfalls auf Nichteintreten zu erkennen sei (BGE 130V 68 E. 5.2.5).

E.13

Richtet sich die Beschwerde gegen einen Nichteintretensentscheid , hat das Ge richt
ausschliesslich zu prifen und dartiber zu entscheiden, ob die Verwaltung zu Recht nicht auf
das Leistungsbegehren eingetreten ist. Der richterliche Ent scheid in der Sache hat in dieser
besonderen verfahrensmassigen Situation al lein den for mellen Gesichtspunkt des
vorinstanzlichen Nichteintretens zum Ge genstand. Mit den materiellen Antrégen hat sich
das Gericht dagegen nicht zu befassen (BGE 121V 159 E. 2b, 116 V 266 E. 2a, SVR 1997
UV Nr. 66 S. 225 E. 1a).

E.2

Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 31. August 2015 Beschwerde und
beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben, und die Beschwer degegnerin sei
zu verpflichten, auf das Neuanmel dungsgesuch einzu treten (Urk. 1). Mit Beschwerdeant
wort vom 14. Oktober 2015 (Urk. 9) schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der
Beschwerde, was der Beschwerdeftihre rin mi t Verfigung vom 16. Oktober 2015 angezeigt
wurde (Urk. 11). Mit Ein gabe vom 29. Mérz 2016 reichte die Beschwerdeflhrerin einen

Bericht von Dr. med. Z.___, Facharzt FMH fir Rheumatologie und Innere Medizin, vom
5. Februar 2016 zu den Akten (Urk. 12 und Urk. 13) . Das Gericht zie ht in Erwagung: 1.
E.21

Mit Nichteintretensv erfligung vom 17. Juli 2015 stellte die Beschwerdegegnerin fest, die
Beschwerdefuihrerin habe nicht glaubhaft dargelegt, dass sich die tat séchlichen
Verhdtnisse sait der letzten Verfigung wesentlich verandert hétten. Esliege lediglich eine
andere Beurteilung desselben Sachverhats vor (Urk. 2).

E.22

Dagegen wandte die BeschwerdefUhrerin mit Eingabe vom 31. August 2015 ein, sie habe
einen Bericht desA.  vom 23. Mérz 2015 eingereicht, in welchem ihr eine massive
Verschlechterung des psychi schen Gesundheitszustandes attestiert worden sei . Sie leide an
einer schweren Depression, welche eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit zur Folge habe. Im
Vorbe scheidverfahren habe sie der Beschwerdegegnerin durch ihre Rechtsvertreterin
mitteilen lassen, dass sie sich seit dem 5. Juni 2015 stationdr fir mindestens einen Monat in
der B, aufhalte, was die Einschatzung der Arztedes A._ bestétige. Die
Nichteintretensver fiigung der Beschwerdegegnerin sei jedoch ergangen, bevor esihr
moglich gewesen sai, den Austrittsbericht der B, einzureichen (Urk. 1 S. 3f.). Die
Beschwerdegegnerin hétte ihr in Anwendung von Art. 43 Abs. 3 ATSG eine angemessene
Frist zur Einreichung des Austrittsberichts ansetzen missen. Zudem habe die
Beschwerdegegnerin auch im Hinblick auf die neue Rechtsprechung des Bundesgerichts
(Urteil vom 3. Juni 2015; 9C 492/2014) auf die Neuanmeldung einzutreten, da gemass der
neuen Rechtsprechung das tat s&chliche individuelle Leistungsvermdgen jeder Person
»ergebnisoffen” bewertet werden musse (Urk. 1 S. 5).

E.311

Das hiesige Gericht stitzte sich in seinem Urteil vom 27. August 2012 auf die Beurteilung
der Gutachter desY.  (Urk. 10/102/15) :



Im orthopadischen Teil des GutachtensdesY.

vom 2 3. September 2009 habe der begutachtende Orthopéde keine Diagnos en mit
Relevanz fur die Arbeits fahigkeit gestellt . Ohne Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit habe er
ein subjektiv anhaltendes schmerzhaftes lumbovertebrales und lumbosp on dyloge nes
Schmerzsyndrom diagnostiziert

bei/mit einem Status nach Spondylodese L5/S1 bei vorbestehender instabiler
Spondylolisthesis

Meyerding | (Operation am 1 4. Februar 2002) sowie einer rumpfmuskul &ren Dysbal ance
zu Lasten der defizi tdren Bauchmuskulatur und einer verkirzten lliopsoasmuskulatur . Aus
rein orthopadi sch-morphol ogischer Sicht sei die Beschwerdefihrerin in der Lage,
rickenadaptierte leichte bis mittel schwere Téatigkeiten zu 100 % auszu Uben

(Urk. 10/102/12) . Im neurologischen Teil des Gutachtens vom 2. Oktober 2009 habe der
begut achtende Neurol ogie ebenfalls lediglich Diagnosen ohne Relevanz fir die
Arbeitsfahigkeit diagnostiziert, namentlich ein oberes Hal swirbel sdulen(HWS)-Syndrom
links mit rezidivierender Zervikozephalgie links, eine episodische Migrane (teilweise mit
ophtalmischer Aura), eine chronische Lumbalgie ohne neurologische Defizite, eine
zeitweilig myofaszia induzierte Parésthesie der Hande (klinisch kein Hinw el sfir ein
Carpatunnelsyndrom, CTS) und eine Stressinkontinenz Grad 11. Zusammengefasst biete
sich — ohne konkrete neuro logische, fr die Arbeitsfahigkeit relevante Diagnose — eine
vollumfanglich zumutbare Arbeitsfahigkeit sowohl im friheren Tétigkeitsbereich wie auch
fur Verweistdtigkeiten (Urk. 10/102/12 f.). Im psychiatrischen Hauptgutachten vom 2 7.
Oktober 2009 hétten die Gutachter als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte depressive Episode (ICD-10: F
33.0) und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) auf gefihrt . Die
Beschwerdefihrerin habe zuletzt als Zimmermadchen und Raumpflegerin in einem Hotel
gearbeitet. Sofern es sich dabei um leichte bis mittelschwere, riickenadaptierte Tétigkeiten
handle, konne sie diese aus ihrer Sicht vollschichtig, d.h. 8,5 Stunden arbeitstéglich
verrichten. Mit der depressiven Episode und der anhaltenden Schmerzsymptomatik gehe
jedoch eine Minderung der Leis tungsfahigkeit um 20 % einher. Somit bestehe in der
bisherigen Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 % . In der zusammenfassenden
Beurteilung zur Arbeitsfahigkeit hatten die Gutach ter an gegeben , dass die
Beschwerdefuihrerin jede riickenadaptierte leichte bis mittel schwere Téatigkeit verrichten
konne. Zu meiden seien Tétigkei ten in Zwangshaltungen, d.h. solche, die langfristig nur
sitzend oder stehen d verrichtet werden konnten (Limit ca. 30 Minuten). Das Heben, Tragen
und Bewegen von Lasten sai mit 15 kg limitiert. Auch seien Té&tigkeiten mit repetitiven
Bewe gungsanforderungen an die Lendenwirbel séule und an den Rumpf zu meiden. Die
Beschwerdefihrerin konne lediglich Tatigkeit en mit ein fachen geistigen und psychischen
Anforderungen verrichten; Nachtarbeitsbedingungen und beson derer Zeitdruck seien zu
vermeiden. Solche adaptierten Tatigkeiten konne sie 8,5 Stunden arbeitstagli ch verrichten,
wobei eine Minde rung der Leistungsfé higkeit um 20 % aufgrund der psychischen
Erkrankung und der anhaltenden Schmerzsymptomatik zu ber Gicksichtigen sei. In einer
ange passten Téatigkeit bestehe somit eine Arbeitsfahigkeit in der Grdossenor dnung von 80
% .

Auf Nachfrage hin erléut ertendieY._ -Gutachter am 24. Februar 2010, dass sich eine
EFL ertbrigt habe , da aus orthopéadischer und neu rologischer Sicht keine Diagnosen mit
Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit in den bisherigen Tétigkeiten zu stellen seien; das



Belastungsprofil sei anhand der klinischen Untersuchung zur Prézisierung fur all fallige
Verweistétigkeiten fest gehalten. Die Reduktion der Arbeitsfahigkeit auf das Ausmass von
80

% sei aleinig durch das psychiatrische Fachgebiet begrindet. Insgesamt kénne die 80%ige
Arbeitsfahigkeit erst ab Gutachtenerstellung verlasslich benannt wer den, ruickblickend sei
dies nicht moglich (Urk. 10/102/13).

E.312

Das Bundesgericht gelangte in seinem Urtell 8C_862/2012 vom 6. Méarz 2013 zum Schluss,
das hiesige Gericht habe sein Ermess en nicht tberschritten, wenn es auf den Sachverhalt
abgestellt habe , wie er sich aus dem Gutachtendes Y. vom 2 7. Oktober 2009 ergebe .
In Anbetracht der hohen Anforderungen der Rechtsprechung an die invalidisierende
Wirkung von Schmerzverarbei tungsstorungen (BGE 137V 64 E. 4.3 S. 69 mit Hinwels)
sel es nicht zu bean standen, wenn Verwaltung und Gericht insgesamt von verbesserten
gesundheit i chen Verhaltnissen und einer 80 %igen Arbeitsfahigkeit in jeglicher riicken
adaptierten leichten bis mittleren Téatigkeit ausgegangen seien (Urk. 10/107/7) .

E.321

Zur Glaubhaftmachung einer wesentlichen Verénderung der tatséchlichen Ver haltnisse seit
Renteneinstellung liess die Beschwerdefihrer in einen Bericht desC.__ vom 20. Januar
2015 (Urk. 10/114/5-10 = Urk. 3/4) sowiedes A.___ vom 23. Mérz 2015 (Urk. 10/114/1-4
= Urk. 3/3) auflegen.

E.3.22

Im Bericht desC.___ vom 20. Januar 2015 wur den die folgenden Diagnosen aufgefthrt
(Urk. 10/114/6): - Schwere depressive Episode (ICD-10 F32.2) - Anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) bei anhalten der psychosoziaer Belastung - Migréne
(ICD-10 G43) - Adipositas (ICD-10 E66.0 BMI= 34) - Emesis unbekannter Genese taglich
mehrmals - Status nach 2 Suizidversuchen 1999, 2009 (ICD-10 X79 und X61) -
Periarthropathia

humeroscapularis rechts mit/bei - Verdacht auf AC-Gelenksdysfunktion (Dr. med. Z.
23.05.10) - L WS -Schmerzen mit/bei - Status nach Spondylolisthesis L5/S1 - Status nach
transpedi kulérer

dorso -lateraler Spondylodese L5/S1 14.02.02 ( D.___ 19.12.02) - Leichtgradige

Faszi itis

plantaris beidseits linksbetont ( Dr. med. Z._ 23.05.10) - Schmerzen Knie links ( Dr. med.
Z.  23.05.10) - Asthmabronchiale (E.___ 11.04.11) - Stressinkontinenz 11. Grades und
Nykturie ( Dg . 2004), Status nach Adnexektomie rechts ca. 1993 KWS (wohl KSW) ( Dr.
med. F.__ 25.03.09) DieArztedesC.___ attestierten der Beschwer defiihrerin sodann eine
100%ige Arbeits un fahigkeit seit 2001 bis aktuell , sow ohl aus somatischer als auch

psychiatrischer Sicht und sowohl fir die bis herige al's auch eine angepasste Tétigkeit
(Urk. 10/114/10).

E.3.23
Im Bericht desA._



(Hauptsitz;, beim A.__ [E. 3.2.2] handelt es sich um die Filiale in Zirich) vom 23. Mérz
2015 wurden die berei ts bekannten Diagnosen (E. 3.2.2 ) wieder holt (Urk. 10/114/3).
Weiter wurde ausgefuhrt (Urk. 10/114/2 1. ) , die psychiat rische Situation habe sich seit
dem 27. Oktober 2009 verschlechtert. Im Rahmen der stationéren Behandlung Uber 5
Wochenim E.___ im Jahre 2011 habe sich der Zustand verbessert; h ingegen habe sich bei
der Ruickkehr nach Hause mit Gedankenkreisen um den kranken Ehemann ein deutliches
Rezidiv ergeben, was die Depression heute auf ein erneut schweres Niveau verstarke. D ie
Symptome der Beschwerdefihrerin im Jahr 2015 séhen wie folgt aus: Sie beklag e, seit
2000 unter Schmerzen an der LWS zu leiden. Eine LWS-Operation sei circaim Jahr 2002
erfolgt, seither sal keine Verbesserung des Zustandes eingetreten. Sie habe Schmerzenin
beiden Schultern, sei vergesslich, ziehe sich zurlick, sei antriebslos, habe Gedankenkreisen
und Sinnlosigkeitsgedanken, Schiafstérun gen (medikamentds besser) und eine

A ppetitzunahme (Gewichtszunahme von 20 kg auf heute 88 kg bei 160 cm). Die Arzte des
A.  atestierten der BeschwerdefUhrerin ebenfalls eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % seit
dem 1. Januar 2001 bis heute.

E.41

Die im Neuanmeldungsverfahren aufgel egten medizinischen Unterlagen enthal ten keine
Hinweise auf eine Verénderung der tatsachlichen Verhédtnisse seit der Rentenaufhebung im
Jahr 201 1. In psychiatrischer Hinsicht stehen nach wie vor (vgl. das psychiatrische
Hauptgutachtendes Y. vom 27. Oktober 2009 Urk. 10/42/16 [, Es gelingt der
Versicherten offenkundig nicht, die vielféatigen psychosozialen Belastungsfaktoren adaquat
Zu verarbeiten, ...“]) noch immer psy chosoziale Faktoren im Vordergrund, was sich bereits
aus der in den neu aufge legten Berichten gestellten (E. 3.2.2 und E. 3.2.3) Diagnose einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstdrung bei anhaltender psychosozialer Belastung
ergibt. DieArztedesC.__

nahmen in ihrem Bericht vom 20. Januar 2015 ferner keine Stellung zum von ihnen sel bst
erhobe - nen Medika mentenspiegel, gemass welchem bel sémtlichen Medikamenten — mit
Aus nahme des Schmerzmedikaments Dafalgan — eine unterhalb des Referenz - wertes
liegende Blutkonzentration ausgewiesen wurde : Metamizol ( Novalgin)

<0.5mcg/ml ( Ref . 1.0-12.0), Duloxetin ( Cymbalta) 9.26 nmol /I ( Ref . 50-500), Tra
zodon ( Trittico ) 0.39 mcmol /I ( Ref . 1.88-2.69), m-CPP 0.01 mcmol /I ( Ref . 0.02-0.25),
Paracetamol ( Dafalgan ) 73 mcmol /I ( Ref . 33-166). In diesem Sinne erweist sich die
Diagnose einer schweren depressiven Episode als fraglich , da nicht davon ausgegangen
werden kann, diese sei bel gentigender Einnahme der Antidepres siva nicht behandelbar.
Was die geltend gemachte V erschlechterung aus orthopa discher Sicht (vgl. Urk. 10/115/1)
anbelangt, so ergibt sich aus den neu aufgeleg ten Berichten ebenfalls keine Veranderung
der tatséchlichen Verhdltnisse. Im Bericht desC._ vom 20. Januar 2015 wurde
festgehalten, die frihere Arbeit als Zimmermadchen kénne der Beschwerdefiihre rin bereits
aufgrund der Rickenoperation nicht mehr zugemutet werden. Da das fraglich operierte
Segment eindeutig stabil sei und das Nachbarsegment 13 Jahre nach der Operation klinisch
Uberlastungserscheinungen zeige, komme auch eine gut angepasste Arbeit in der
Integrationsphase aus rein orthopé&discher Sicht nur halbtags in Frage (Urk. 10/114/10). Die
besagte Ruickenoperation wurde allerdings bereits im Jahr 2002 durchgefihrt und von den
Gutachterndes Y. inihre Beurteilung miteinbezogen. So fiihrte der orthopéadische
Gutachter aus, weder der Umfang noch die Intensitdt der geklagten Riickenschmerzen seien
hinreichend nachvollziehbar. Die am 14. Februar 2002 durchgefihrte operative



Spondylodese habe der Beseitigung einer instabilen Listhesis L5/S1 und damit
morphologisch nachvollziehbarer Beschwerden gedient. Eine hinreichende somatische
Erklérung fur das nach erfolgreicher Spondylodese dennoch langwierig persistierende
Schmerzsyndrom sei rein orthopadisch derzeit nicht auszumachen (Urk. 10/42/31). Dem
Bericht desC.__ vom 20. Januar 2015 fehlt aus orthopéadischer Sicht hingegen eine
nachvollziehbare Beurteilung des Befunds. Es liegt daher lediglich eine andere Beurteilung
dessel ben Sachverhalts vor. Ferner ist hinsichtlich der Beurteilung der ArztedesC.
und A.___inden genannten Berichten darauf hinzuweisen, dass sie sich hauptsachlich auf
die subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin abstiitzten und dass behandelnde Arzte
und Arztinnen mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zwe
felsfdlen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 351

E. 3b/cc).

Schliesslich kann vor dem Hintergrund, dassdie Arzteder A, und C.___ von einer seit
2001 andau ernden vollstandigen Arbeitsunfahigkeit ausgingen, eine relevante Verschlech
terung des Gesundheitszustandes ohnehin nicht glaubhaft dargetan werden.

E.4.2

Wie bereits ausgefuhrt (E. 1.2) spielt der Untersuchungsgrundsatz, wonach die Verwaltung
von Amtes wegen fUr die richtige und vollsténdige Abklarung des rechtserheblichen
Sachverhalts zu sorgen hat, im Neuanmel dungsverfahren nicht. Entsprechend erweist sich
der Einwand der Vertreterin der Beschwerdefihrerin, die Beschwerdegegnerin hétteihr in
Anwendung von Art. 43 Abs. 3 ATSG eine angemessene Frist zur Einreichung des
Austrittsberichtsder B.  ansetzen missen , als unbegriindet. In der Neuanmeldung vom
16. April 2015 erfolgte kein Hinwels auf noch ausstehende Arztberichte. Die Beschwerde
fUhrerin begab sich denn auch erst nach Erlass des Vorbescheids (13. Mai 2015,

Urk. 10/122) indieB.__ (ab 5. Juni 2015). Der entsprechende Hinweis auf den
Klinikeintritt erfolgte somit erst im Vorbescheidverfahren (Einwand vom 11. Juni 2015,
Urk. 1 0/123) und erwies sich damit als zur Glaub haftmachung einer Verénderung des
Gesundheitszustandes als untauglich. Davon abgesehen wirde sich am Ergebnis selbst dann
nichts andern, wenn der Bericht der B._ vom 1. Juli (2015) noch eingeholt worden wére
(Urk. 3/5): Zum einen wurde von den Arzten der B.__ kein neuer M edikamentenspiegel
der obgenannten Psychopharmaka erhoben, womit unklar blieb, ob die Beschwerdeflhrerin
diesein der Zwischenzeit regel massig in d er erforderlichen Dosierung eingenommen
hatte. Zum anderen stand weiterhin eine psychosoziale Bela stungssituation im
Vordergrund. Der Beschwerdefiihrerin war es sogar maglich einzusehen, dass ohne
Veranderung ihrer hduslichen Situation keine wesentliche V erbesserung der psychischen
Verfassung zu erwarten sei. Vor dem Aufenthaltsende konnte dann aber

eine Verbesserung des depressiven Erlebens beobachtet werden , und die Beschwer
defuhrerin zeigte sich hocherfreut Uber das Angebot des dlteren Sohnes, der gesamten
Familie per 9. Juli 2015 einen circa 4-wdchigen Ferienaufenthalt im Heimatdorf der
Beschwerdefuhrerininder G, zufinanzieren (Urk. 3/5 S. 2). Der Beschwerdefihrerin
wurde von den Arzten der B, schliesslich nur fiir die Dauer des Klinikaufenthaltes eine
100%ige Arbeitsunfa higkeit attestiert (Urk. 3/5 S. 3).

Der erst im Beschwerdeverfahren eingereichte Bericht von Dr. med. Z. |, Spezialarzt
FMH fur Rheumatologie und Innere Medizin, vom 5. Februar 2016 (Urk. 13) erweist sich
ebenfalls als verspétet eingereicht und damit zur Glaubhaftmachung einer Verénderung der



tatsachlichen Verhaltnisse al's untauglich; im Ubrigen wurde im besagten Bericht weder von
einer Ver schlechterung des Gesundheitszustandes berichtet, noch enthdt er Angaben tber
die Arbeitsfahigkeit.

E.43

Sodann zielt das Vorbringen der Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin, die
Beschwerdegegnerin hétte nach der mit Urteil vom 3. Juni 2015 neu ergange nen
Rechtsprechung des Bundesgerichts zu den somatoformen

Schmerzstérun gen (BGE 141V 281 [9C_492/2014]) ohne Welteres auf die Neuanmeldung
ein treten mussen (Urk. 1 S. 5), ins Leere. Das besagte Urtell bietet weder Anlass, auf
rechtskréftig gewo rdene Entschelde zurtickzukommen, noch fihrt es zu einer Herabsetzung
der Anforderungen an die Glaubhaftmachung einer Veran derung der tatséchlichen
Verhdtnisse im Neuanmeldungsverfahren.

E. 44

Nach dem Gesagten ist es nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin mangels
glaubhaft gemachter Veranderung der tatséchlichen Verhaltnisse auf die Neuanmeldung
nicht eingetreten ist. Die Beschwerde ist daher abzuweisen.

E.5

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 600.-- festzulegen und ausgangsgemass von der
Beschwerdefihrerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdefihrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zuge stellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Lotti Sigg -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter Beilage des Doppels von
Urk. 12 und einer Kopie von Urk. 13 - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: -
Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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